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Chula Formula sebagai Prediktor Ketepatan Kedalaman Endotracheal Tube 
pada Intubasi Nasotracheal
Akhmad Rhesa Sandy, Ruli Herman Sitanggang, IndriasariDepartemen Anestesiologi dan Terapi IntensifFakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
AbstrakIntubasi nasotrakeal adalah salah satu metode yang umum digunakan pada operasi intraoral dan maksilofasial yang memiliki keunggulan untuk menyediakan akses yang lebih baik. Hal yang menjadi perhatian utama ketika memasukkan endotracheal tube (ETT) adalah penempatan yang tepat dan sesuai sehingga menghindari komplikasi akibat malposisi ETT. Fiberoptic bronchoscope (FOB) adalah cara yang paling pasti untuk menilai penempatan ujung ETT karena menyediakan visualisasi secara langsung sehingga dapat mengukur penempatan ETT yang ideal, tetapi FOB tidak selalu tersedia di rumah sakit. Penelitian ini bermaksud menilai kesesuaian Chula formula, yaitu rumus yang menggunakan tinggi badan untuk menempatkan ETT pada posisi yang tepat. Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang dilakukan secara prospektif pada 59 subjek penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Juli sampai Agustus 2018. Subjek diintubasi nasotrakeal dengan kedalaman ETT dihitung menggunakan Chula formula, kemudian jarak ujung ETT ke carina dinilai menggunakan FOB. Hasil uji statistik dengan Guilford dan Spearman didapatkan nilai r 0,933 dan p 0,0001 yang menunjukkan kesesuaian yang sangat kuat pada Chula formula untuk menempatkan ETT pada kedalaman yang tepat. Simpulan, Chula formula dapat memprediksi kedalaman ETT dengan tepat pada intubasi nasotrakeal.
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Chula Formula as a Predictor for Correct Endotracheal Tube Placement for 
Nasotracheal Intubation
AbstractNasotracheal intubation is a common method which provides better access for intraoral and maxillofacial operations. The main concern when inserting an endotracheal tube (ETT) is the correct and appropriate placement as there are many complications develop due to ETT malposition. A Fiberoptic Bronchoscope (FOB) is the best way to assess the placement of the tip of the ETT for it provides a direct visualization to measure the ideal ETT placement; however, it is not always readily available in hospitals. This study aims to assess the compatibility of Chula formula, a formula that utilizes height to determine the correct ETT placement. This study was a prospective analytical study on 59 research subjects in Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung from July to August 2018. The subjects were nasotracheally intubated with the ETT depth measured using the Chula formula, afterwards the distance from the tip of the ETT to the carina was assessed using an FOB. The results from Guilford and Spearman’s were an r value of 0.933 and a p value 
of 0.0001, showing a statistically significant conformation of the Chula formula in correct ETT placement. It is concluded that Chula formula can be used as a predictor for correct ETT placement in nasotracheal intubation.
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PendahuluanIntubasi adalah salah satu prosedur yang paling penting dan umum dilakukan untuk mengamankan jalan napas di dalam ruang lingkup anestesiologi, juga kegawatdaruratan medis dan perawatan kritis.1,2 Intubasi nasotrakeal adalah salah satu metode yang umum dilakukan pada pasien yang menjalani operasi intraoral dan maksilofasial karena memiliki keunggulan dalam menyediakan akses yang lebih baik bagi operator untuk manipulasi daerah operasi.3,4Salah satu hal yang menjadi perhatian utama ketika memasukkan endotracheal 
tube (ETT) adalah penempatan yang tepat dan sesuai untuk menghindari komplikasi utama yang berhubungan dengan malposisi ETT.5 Penempatan terlalu dalam dapat mengakibatkan benturan pada carina sehingga terjadi stimulasi simpatetik yang menyebabkan takikardia, hipertensi, atau spasme bronkus. Komplikasi lain adalah intubasi endobronkus 
yang akan mengakibatkan hiperinflasi salah satu paru tersebut sehingga meningkatkan risiko pneumotoraks dan pada paru yang tidak terventilasi dapat mengakibatkan atelektasis yang mengakibatkan hipoksemia sistemik.3,5,6 Penempatan terlalu dangkal dapat menyebabkan jarak ETT terlalu dekat dengan pita suara sehingga balon ETT dapat menekan pita suara yang menyebabkan stimulasi simpatetik dan trauma pita suara, kompresi saraf laryngeal recurrent, dan meningkatkan risiko terlepasnya ETT.3,5,7,8Beberapa teknik telah dikemukakan untuk menentukan kedalaman posisi ETT, yaitu auskultasi 5 titik, palpasi balon ETT pada lekukan suprasternal, x-ray, capnography, dan 
ultrasound. Penelitian terbaru pengukuran kedalaman dilaksanakan dengan visualisasi langsung dari ujung ETT mempergunakan 
fiberoptic bronchoscope (FOB).5,8,9
Fiberoptic bronchoscope adalah teknik efektif untuk memberikan visualisasi jalan napas. Alat ini digunakan untuk memfasilitasi intubasi endotrakeal melalui rute nasal atau oral, dapat menentukan letak ETT, dan melihat intubasi endobronkus dan evaluasi 
pemeriksaan jalan napas.10 Teknik menilai kedalaman dengan FOB merupakan cara yang lebih dapat dipercaya dan lebih pasti dibanding 
dengan cara auskultasi untuk mengonfirmasi penempatan ujung tabung endotrakeal karena menyediakan visualisasi secara lebih jelas.8,11 Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penggunaan FOB sebagai pendekatan terhadap ketepatan kedalaman ETT meningkatkan 
sensitivitas dan spesifisitas menjadi 100%, tetapi alat ini tidak praktis, ketersediaan terbatas, semi-invasif, dan penggunaannya membutuhkan keterampilan.12 Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menilai kedalaman ETT yang baik dengan cara membandingkan usia, jenis kelamin, berat badan, dan tinggi badan terhadap kedalaman ETT pada saat intubasi. Penelitian memberikan hasil bahwa tinggi badan memiliki korelasi terhadap kedalaman ETT.8,13Sejumlah formula dan metode telah diusulkan untuk memperkirakan kedalaman ETT yang optimal untuk intubasi endotrakeal. Penelitian di Thailand pada tahun 2005, dengan populasi memiliki kemiripan anatomi khususnya tinggi badan dengan populasi Indonesia, menemukan bahwa ada korelasi antara letak 2 cm di atas carina ke pangkal bibir dan tinggi badan pasien. Hubungan tersebut dibentuk menjadi Chula formula dengan rumus tinggi badan dalam cm : 10 + 4. Chula formula untuk intubasi orotrakeal tersebut memberikan hasil keberhasilan untuk menempatkan ETT pada jarak yang 
ideal adalah 99%.2Penelitian selanjutnya di negara yang sama pada tahun 2008 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kedalaman 2 cm di atas carina ke cuping hidung dan tinggi badan pasien. Penelitian lainnya dilaporkan bahwa jarak pita suara ke carina memang berhubungan dengan tinggi badan pasien. Hubungan tersebut terbentuk menjadi formula yang disebut Chula formula, yaitu kedalaman ETT = tinggi badan : 10 cm + 9. 
Dalam penelitian tersebut didapatkan 93% letak ujung ETT paling sedikit 2 cm di atas 
carina.3,14,15Penelitian tentang prediksi kedalaman 
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ETT menggunakan Chula formula untuk intubasi orotrakeal (tinggi badan dalam cm: 10 + 4) pernah dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, tetapi penggunaan Chula 
formula untuk intubasi nasotrakeal (tinggi badan dalam cm: 10 + 9) belum pernah diteliti sehingga belum didapatkan data pasti prediksi tersebut. Penelitian ini bertujuan mengetahui ketepatan Chula formula sebagai prediktor kedalaman ETT pada intubasi nasotrakeal.
Subjek dan MetodePenelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik prospektif mengenai kesesuaian Chula formula dalam menentukan ketepatan kedalaman optimal ETT setelah intubasi nasotrakeal pada pasien yang akan menjalani operasi elektif dengan teknik anestesi umum di Central Operating Theater (COT) RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung mulai Juli hingga Agustus 2018. Kriteria inklusi 
meliputi pasien usia ≥18 tahun dengan status 
fisik American Society of Anesthesiologist (ASA) I dan II. Kriteria eksklusi, yaitu pasien dengan permasalahan sulit intubasi. Kriteria pengeluaran, yaitu pasien yang gagal dilakukan intubasi nasotrakeal.Penentuan besar sampel dilaksanakan 
Gambar Metode Pengukuran Jarak Ujung ETT 
   ke Carina    Ket.: X: Jarak ujung distal ETT ke carina,                               Y: Penanda plester putih.              Dikutip dari:  dokumentasi pribadi
berdasar atas perhitungan statistik dengan jumlah sampel minimal 51 pasien. Pemilihan subjek penelitian berdasar atas consecutive 
sampling, yaitu mengambil setiap subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi berdasar atas urutan kedatangan pasien dan sampel tersebut tidak dimasukkan ke dalam penelitian bila terdapat kriteria eksklusi. Subjek penelitian terdiri atas 59 pasien. Data hasil penelitian dianalisis, kemudian dideskripsikan menggunakan tabel sesuai 
dengan variabel yang diidentifikasi.Penelitian dimulai setelah mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dan dilakukan pada pasien yang bersedia ikut dalam penelitian ini. Tinggi badan pasien diukur oleh peneliti dan dilakukan perhitungan kedalaman optimal ETT mempergunakan 
Chula formula. Subjek penelitian dilakukan intubasi nasotrakeal mempergunakan video 
laryngoscope dengan kedalaman yang telah dihitung mempergunakan Chula formula, selanjutnya dilakukan pemeriksaan dengan FOB. Pengukuran jarak ujung ETT terhadap 
carina dilakukan dengan cara memasukkan FOB ke dalam ETT. Titik nol ditentukan dengan cara memasukkan FOB hingga ujung distal ETT. Ujung proksimal ETT tersebut menjadi penentu titik nol. Selanjutnya, FOB dimasukkan melalui ETT hingga ujung FOB menyentuh carina. Penanda plester putih akan ditempelkan pada ujung proksimal FOB yang berpotongan dengan ujung proksimal ETT, jarak tersebut mengambarkan jarak 
carina terhadap ujung distal ETT (Gambar 1). Kedalaman ETT dianggap optimal apabila 
ujung distal ETT berjarak 2−4 cm di atas 
carina setelah dilakukan intubasi nasotrakeal. Data numerik disajikan dalam bentuk rerata, standar deviasi, median, dan range. Uji statistik dilaksanakan dengan Guillford untuk mendapatkan nilai kesesuaian r dan Spearman untuk mendapatkan nilai p. Data diolah dengan program statistical product and 
service solution (SPSS) versi 24.0 for windows.
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HasilPenelitian ini melibatkan 59 subjek penelitian. Karakteristik subjek penelitian yang dinilai dalam penelitian ini adalah usia dan tinggi badan. Hasil analisis statistik terhadap karakteristik subjek penelitian  dapat dilihat pada Tabel.Berdasar atas hasil Uji Guilford dan Spearman untuk nilai korelasi jarak Chula 
formula, yaitu kedalaman ETT menggunakan Chula formula yang diukur dengan FOB dengan jarak ideal didapatkan nilai r sebesar 0,933 dan p sebesar 0,0001. Hal ini menunjukkan bahwa jarak ujung distal ETT ke carina dengan metode Chula formula dan FOB memiliki 
kesesuaian yang signifikan atau bermakna secara statistik.
PembahasanPenelitian ini ditujukan untuk mendapatkan kedalaman ETT yang tepat dengan teknik yang sederhana untuk menjadi alternatif FOB. Karakteristik subjek penelitian ini adalah usia dan tinggi badan. Penelitian ini dilakukan pada pasien usia >18 tahun, hal ini berkaitan dengan struktur anatomi pada pasien <18 tahun berbeda dengan struktur anatomi pada pasien dewasa karena terdapat perbedaan struktur anatomi, fungsi, serta ukuran yang melibatkan kepala, hidung, lidah, epiglotis, laring, krikoid, trakea, dan bronkus. Usia <18 tahun juga masih mengalami pertumbuhan trakea.16
Tabel Karakteristik Subjek Penelitian
Usia dan Tinggi Badan n=59Usia (tahun)
Mean±Std 33,61±14,589Median 31,00
Range (min.–maks.) 18,00–74,00Tinggi badan (cm)
Mean±Std 160,54±7,561Median 159,00
Range (min.–maks.) 147,00–178,00
Penelitian ini sesuai dengan penelitian tentang Chula formula yang sebelumnya dilakukan di Thailand. Negara Indonesia dan Thailand termasuk daerah Asia Tenggara 
dengan kemiripan wilayah geografis dan budaya yang berasal dari Semenanjung Indocina dan Kepulauan Melayu. Negara-negara yang termasuk daerah Asia Tenggara adalah Burma, Vietnam, Kamboja, Laos, Thailand, Brunei, Timor Timur, Indonesia, Malaysia, Singapura, dan Filipina. Penelitian-penelitian yang telah dilakukan di Indonesia, Thailand, Cina maupun Malaysia mempunyai kemiripan data anatomi salah satunya, yaitu tinggi badan dari populasinya. Hal ini menunjukkan populasi Asia memiliki kemiripan struktur anatomi tubuh.14,15Tinggi badan rerata pada penelitian ini adalah 160 cm. Tinggi badan rerata populasi Asia berkisar 160–170 cm. Tinggi badan rerata pada subjek penelitian berkaitan terhadap sesuai atau tidaknya rumus Chula 
formula diterapkan pada penelitian ini karena jarak ujung ETT ke carina yang tepat memiliki korelasi yang kuat terhadap tinggi badan. Tinggi badan dapat dijadikan suatu bagian dari rumus untuk mendapatkan kedalaman ETT yang tepat. Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menilai kedalaman yang baik dari ETT dengan cara membandingkan usia, gender, berat badan, dan tinggi badan terhadap kedalaman ETT pada saat intubasi. Penelitian memberikan hasil yang baik bahwa tinggi badan memiliki korelasi terhadap kedalaman ETT.8,13 Salah satu penelitian menunjukkan bahwa tinggi badan dapat berguna untuk memprediksi jarak pita suara dengan carina.17 Penelitian lain menunjukkan faktor gender dan berat badan tidak berpengaruh terhadap penentuan kedalaman optimal ETT. Hal ini disebabkan oleh panjang trakea hanya mempunyai hubungan dengan tinggi badan. Penempatan ETT yang ideal adalah ujung distal ETT berada 2–4 cm di atas carina.3,16,18Penelitian ini menunjukkan hasil 
kesesuaian yang sangat kuat dan signifikan antara rumus Chula formula dan FOB untuk menentukan kedalaman ETT  yang  tepat dengan kesesuaian mencapai r 0,933 dan 
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nilai kemaknaan p 0,0001. Hal ini disebabkan oleh Chula formula merupakan rumus yang dibentuk berdasar atas tinggi badan sehingga dapat menempatkan ETT pada kedalaman yang tepat. Hal ini diperkuat dengan penelitian lain sebelumnya yang menunjukkan bahwa rumus mempergunakan tinggi badan dapat menempatkan ETT pada posisi yang tepat.
Chula formula ditemukan berdasar atas perhitungan tinggi badan untuk dapat menempatkan jarak ujung ETT dengan carina yang tepat. Hubungan yang signifikan antara tinggi badan dan ketepatan kedalaman ETT membuat Chula formula dapat dijadikan sebagai prediktor ketepatan kedalaman ETT bagi pasien yang akan dilakukan intubasi nasotrakeal. Chula formula merupakan rumus yang didapatkan berdasar atas hasil penelitian pada tahun 2005 bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara tinggi badan dan jarak ujung bibir terhadap jarak 2–4 cm dari carina menggunakan perhitungan kedalaman ETT berdasar atas tinggi badan.2,3Pada penelitian sebelumnya dilaksanakan mempergunakan data tinggi badan untuk mendapatkan kedalaman ETT yang tepat, tetapi dilakukan pada populasi Barat dengan ras Kaukasian dan Amerika Selatan dengan ras Latin. Penelitian tahun 2010 menemukan bahwa terdapat perbedaan dan variasi jarak ujung ETT ke carina dikarenakan perbedaan 
tinggi badan yang signifikan antara etnik Asia dan Barat sehingga belum dapat disimpulkan rumus-rumus tersebut tepat pada populasi Asia.19 Tahun 1989 dari hasil penelitian telah dirumuskan perhitungan kedalaman ETT yang tepat berdasar atas tinggi badan pada populasi Barat dengan rumus tinggi badan  (cm)/ 10 + 5 dan hasil penelitian tersebut didapatkan jarak ujung ETT ke carina yang tepat.8 Pada penelitian yang lainnya pada tahun 2016 dirumuskan perhitungan kedalaman ETT berdasar atas tinggi badan dengan rumus: tinggi badan (cm)/5–13 pada populasi Amerika Selatan.13Keterbatasan penelitian ini yaitu mayoritas sampel penelitian merupakan suku Sunda dan Jawa sehingga sampel belum dapat mewakili seluruh variasi antropologi di Indonesia.
SimpulanTeknik Chula formula dapat digunakan sebagai prediktor ketepatan kedalaman ETT pada intubasi nasotrakeal. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan pada populasi yang beragam (ras, leher pendek, deformitas maksilofasial) pada populasi masyarakat Indonesia. Peneliti menilai Chula formula dapat digunakan pada praktik sehari-hari untuk mendapatkan kedalaman ETT yang tepat pada pasien yang dilakukan intubasi nasotrakeal di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. 
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